Aufklarung und Einwilligung Haema.
zur Verarbeitung e’

personenbezogener Daten

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen weiteren Formularen, die Sie von Haema erhalten, auf
die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d] verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fur alle Geschlechter. Vielen Dank fir Ihr Verstandnis.

Vorname*: Tatigkeit/Beruf: O selbstandig
Nachname*: Geburtsname falls abweichend™:

Titel: Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)*; Geschlecht; OW OM OD
Korpergrofie*: Korpergewicht*:

Adresse

Strale*, Nummer*: PLZ*:

Ort*:; Telefon privat:

Telefon Mobil*: Telefon dienstlich:

E-Mail*:

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden (Pflichtfelder).

Ausweis (wird von Haema ausgefiillt)

Art*: Nummer*:

Spendernummer*:

Adresspriifung (PR) und Priifung der oben ausgefiillten Felder
Kiirzel MA Anmeldung bzw. Arzt fir die Priifung der oben genannten Felder:

I. Aufklarung

Die Haema GmbH, Landsteinerstr. 1, 04103 Leipzig (,Haema“) mdchte Spenden von Ihnen (Vollblutspenden oder Spenden von Blutbe-
standteilen, wie z.B. Blutplasma, Erythrozyten, Thrombozyten und Leukozyten) entnehmen (nachfolgend einheitlich: ,Spende®). Diese
sollen in den von dieser Aufklarung erfassten Fallen grundsatzlich fir eine (direkte) Anwendung an einem (anderen) Menschen, insb.
in Form einer Transfusion, verwendet werden. Blutbestandteile kann Haema auch der Grifols, S.A. (Poligono Can Sant Joan, Av. de
la Generalitat, 152, 08174 Sant Cugat del Valles (Barcelona), Spanien) oder anderen Unternehmen der Grifols-Gruppe (nachfolgend
zusammen: ,Grifols®) zur Verfligung stellen, die sie zu Arzneimitteln weiterverarbeiten. Vor diesem Hintergrund mdchte Haema Sie tiber
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der konkret geplanten Spende sowie mit lhren zukUnftigen
Spenden, die Sie gegeniiber Haema abgeben, aufklaren. Sollten Sie sich dafiir entscheiden, eine Spende abzugeben, wird Haema
personenbezogene Daten Uber Sie verarbeiten, die sich teilweise auch auf Ihre Gesundheit und Ihr Sexualleben beziehen. Die Verar-
beitung Ihrer Daten erfolgt dabei insbesondere anlasslich der Entnahme lhrer Spende und deren anschlieBender Untersuchung.

Neben den oben angegebenen Daten, verarbeitet Haema insbesondere die folgenden Daten (iber Sie:
+ Daten zur Feststellung Ihrer Identitat, insb. Angaben aus Ihrem Personalausweis bzw. &hnlicher Ausweisdokumente, ein Foto von
lhnen und Ihre Unterschrift;
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+ Daten zur Priifung Ihrer Tauglichkeit als Spender, insb. zur Feststellung lhres Gesundheitszustandes samt relevanter Vorerkrankungen sowie
zur Priifung, ob Kriterien vorliegen, die zum (dauerhaften) Ausschluss oder zur (zeitlich begrenzten) Riickstellung Ihrer Spende fihren wiirden;

+ lhre Spendernummer;

+ Daten, die im Zusammenhang mit lhrer Untersuchung durch den Spendearzt erhoben werden;

+ Daten im Zusammenhang mit Untersuchungen |hrer Spende im Labor;

+ Datenim Zusammenhang mit unerwiinschten Reaktionen und Nebenwirkungen, die auch beim Empfanger der Spende auftreten kdnnen;

+ Daten im Zusammenhang mit der Dokumentation Ihrer Spende und der Meldung und Dokumentation von unerwiinschten Ereignis-
sen, Reaktionen und Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Ihrer Spende;

+ Daten, um Ihre Spende zu lhnen zuriickverfolgen zu kénnen; sowie

+ Daten im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung.

Haema verarbeitet diese Daten insbesondere flir die folgenden Zwecke:

+ zur Durchfiinrung Ihrer Spende, insbesondere ihrer Entnahme, Aufbereitung und Anwendung, und ggf. weiterer Spenden;

+ zur Erfassung und Verwaltung des Spendevorgangs, einschlieBlich Ihrer Spende, bzw. dem Ausschluss oder der Riickstellung Ihrer
Spende einschliellich der Aufnahme lhrer Daten in das elektronische Spendenverwaltungssystem von Haema;

+ zur Erflillung rechtlicher Vorgaben, insbesondere aus dem Transfusionsgesetz, dem Arzneimittelgesetz, der Arzneimittel- und Wirk-
stoffherstellungsverordnung und dem Infektionsschutzgesetz sowie berufsrechtlicher Regelungen, denen Arzte unterliegen, z.B. im
Zusammenhang mit der Protokollierung und Dokumentation Ihrer Spende, zur Risikoerfassung, Qualitatssicherung und Riickverfolg-
barkeit Ihrer Spende sowie im Zusammenhang mit Meldepflichten;

+ um Sie informieren zu konnen, insb. im Fall, dass Testergebnisse auf fiir lhre Gesundheit bedeutende Abweichungen hindeuten,
sowie (iber die Zulassung, Riickstellung oder den Ausschluss der Spendenentnahme, sowie zur Einladung zu einem personlichen
Gespréach, vor allem im Zusammenhang mit Ihrem Gesundheitszustand;

+ zur Beantwortung lhrer Fragen;

* zur &rztlichen Behandlung.

Soweit dies zur Erflillung rechtlicher Verpflichtungen erforderlich ist, stellt Haema Daten Uber Sie auch externen Dritten zur Verfligung, insb.
den zusténdigen Behdrden und Krankenh&usern, an die Haema eine Spende von Ihnen geliefert hat, soweit dies im Fall eines meldepflich-
tigen Ereignisses erforderlich ist. Ebenso stellen wir Daten (iber Sie in pseudonymisierter Form auch Grifols zur Verfligung, soweit dies fiir
die Weiterverarbeitung lhrer Spende zu Arzneimitteln erforderlich ist. Es erfolgt keine unerlaubte Bekanntgabe Ihrer Identitét, von Informati-
onen uber lhren Gesundheitszustand oder der Ergebnisse der durchgefiihrten Tests. Sollte lhre Spende nicht fiir eine (direkte) Anwendung
an einem Menschen, z.B. in Form einer Transfusion, geeignet sein, oder sollten Bestandteile Ihres Blutes nicht zur Weiterverarbeitung zu
Arzneimitteln geeignet sein, kann Haema sie zusammen mit Daten Uber Sie anderen Einrichtungen (insb. forschenden oder gewerblichen
Unternehmen bzw. Laboratorien, wie z.B. Grifols) zur Verfligung stellen, damit diese sie zu wissenschaftlichen, diagnostischen oder ge-
werblichen Zwecken verwenden kénnen. Dazu wird Haema auch die notwendigen Untersuchungen durchfiihren.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt grundsétzlich auf Basis von Rechtsvorschriften, iber die Haema Sie in ihrer Datenschutzerklarung
naher informiert, sowie auf Basis Ihrer untenstehenden Einwilligung. In der Datenschutzerklarung finden Sie auch noch weitere Infor-
mationen zur Verarbeitung Ihrer Daten. Im Zusammenhang mit Ihrer Spende und den dabei Uber Sie verarbeiteten Daten unterliegt
Haema gesetzlichen Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, insbesondere nach § 11 TFG und § 20 AMWHY, vor allem, um die
Ruckverfolgbarkeit der Spende sicherzustellen. Haema bewahrt lhre Daten im Einklang mit diesen Vorschriften bis zu 30 Jahre auf.

Die Allgemeinen Spendebedingungen hat Haema lhnen separat zur Verfligung gestellt.
Mit meiner Unterschrift bestétigen Sie die Aufklérung Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten:

Datum: Unterschrift:

Il. Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Daten zum Sexualleben

Um rechtliche Zweifel auszuschliefien, inwiefern die mafRgeblichen gesetzlichen Erlaubnisnormen, auf die wir die Datenverarbeitung grund-
satzlich stlitzen, auch die Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten und Daten zum
Sexualleben, erfassen, erbitten wir aus Griinden der Rechtssicherheit die folgende Einwilligung von Ihnen: Mit meiner Unterschrift willige ich
in die Verarbeitung der unter Ziffer | genannten Daten, die meine Gesundheit und mein Sexualleben betreffen, zu den dort genannten Zwe-
cken durch Haema im Zusammenhang mit meiner konkret geplanten Spende sowie mit zukiinftigen Spenden, die ich gegeniiber Haema
abgebe, ein. Ebenso stimme ich der Verarbeitung dieser Daten zu den unter Ziffer | genannten Zwecken durch Grifols im Zusammenhang
mit meinen geplanten und zukiinftigen Spenden von Blutbestandteilen zu. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung
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fiir die Zukuntt, u.a. per Mitteilung an die unter V. angegebene Adresse, widerrufen kann. Sollte ich von diesem Recht Gebrauch machen
bzw. sich die Einwilligung als unwirksam erweisen, wird Haema meine Daten, auch soweit sie meine Gesundheit oder mein Sexualleben
betreffen, gleichwohl weiter verarbeiten, soweit Haema dies durch Rechtsvorschriften erlaubt ist bzw. Haema dazu verpflichtet ist. Dies gilt
auch fiir Grifols, wenn Bestandteile meines Blutes wie unter Ziffer | beschrieben durch Grifols verarbeitet werden.

Mir ist bewusst, dass ich von der Spende ausgeschlossen werden kann, wenn ich diese Einwilligung nicht erteile oder widerrufe.

Datum: Unterschrift:

lll. Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Spenderbetreuung sowie des Spendenablaufs

Um sie bestmdglich als Spender betreuen und lhre Spenden mdglichst effizient durchflihren zu kénnen, bitten wir Sie zudem um Ihre
Einwilligung in die folgenden Verarbeitungsaktivitaten. Diese Aktivitdten sind unabhéngig von der konkreten Art der Spende, die Sie
abgeben. Daher erfolgen sie — wenn Sie der jeweiligen Verarbeitung zustimmen — sowohl im Zusammenhang mit Ihren Spenden, die
zur (direkten) Anwendung am Menschen bestimmt sind, als auch im Zusammenhang mit Spenden, die zu anderen Zwecken durchge-
fihrt werden, wenn Sie solche abgeben, z.B. zu wissenschaftlichen, diagnostischen oder gewerblichen Zwecken. Damit lhre Spenden
durchgefiihrt werden kénnen, missen Sie unter Nr. 2 der Erstellung und Ausgabe eines Spenderausweises zustimmen. Von dieser Aus-
nahme abgesehen kdnnen lhre Spenden aber auch dann durchgefiihrt werden, wenn Sie den tibrigen Verarbeitungen nicht zustimmen:

1. Bereitstellung von allgemeinen Spenderinformationen sowie von Informationen zu Aktionen der Haema GmbH und Durch-
fiihrung von Umfragen

Mit Ihrer Zustimmung wird die Haema GmbH Ihnen allgemeine Spenderinformationen zur Spenderbetreuung (wie z.B. Offnungszei-
tenanderungen, Terminerinnerungen, Einladungen und Gliickwiinsche zu besonderen Anlassen) sowie Umfragen (z.B. zu Ihrer Zufrie-
denheit, zu den Spendezentren, zur Durchfilhrung der Spende und zu lhrer Betreuung als Spender) zukommen lassen und Sie (iber
Aktionen der Haema GmbH im Zusammenhang mit Spenden informieren (wie z.B. iber Belohnungen, wenn Sie eine gewisse Anzahl
an Spenden durchflihren oder die Haema GmbH Spenden einer bestimmten Blutgruppe bendtigt). Hierzu wird die Haema GmbH in
Abhangigkeit von den im Folgenden ausgewahlten Kommunikationsmitteln insbesondere die folgenden Daten iber Sie verarbeiten:
Name, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer (mobil / Festnetz) sowie Ihre Blutgruppe, wenn sich die Aktion an Spender mit
einer bestimmten Blutgruppe richtet.

Ich willige ein, dass die Haema GmbH mir per Post allgemeine Spenderinformationen, Umfragen sowie Informationen zu Aktionen der
Haema GmbH bereitstellt, meine Antworten auf die Umfrage auswertet und dafiir meine personenbezogenen Daten verarbeitet.

O Ja O Nein

AuRerdem bin ich damit einverstanden, hierzu iiber die folgenden Kommunikationskanale kontaktiert zu werden:
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich und erbeten)

O E-Mail O SMS O Telefonanruf (mobil / Festnetz)
2. Erstellung und Ausgabe eines Spenderausweises

Mit lhrer Zustimmung wird die Haema GmbH lhnen einen Spenderausweis ausstellen, mit dem Sie sich gegentiber den von der Ha-
ema GmbH eingesetzten IT-Systemen identifizieren missen. Dariiber hinaus kann der Spenderausweis dazu dienen, dass lhnen in
Notsituationen besser geholfen werden kann, z.B. weil die auf dem Ausweis angegebenen Informationen im Notfall dazu verwendet
werden kdnnen, festzustellen, welche Blutspenden zu lhnen und den Eigenschaften Ihres Blutes passen und Ihnen in der Folge dann
verabreicht werden kdnnen. Die Haema GmbH kann keine Spenden von lhnen durchfiihren, wenn Sie diese Einwilligung nicht erteilen
oder widerrufen.

Auf dem Ausweis sind vor allem die folgenden Angaben Uber Sie aufgedruckt: Ihr Name, |hr Geburtsdatum, ggf. lhre Blutgruppe
(einschlieBlich weiterer Eigenschaften lhres Blutes wie Rhesusfaktor, Genotyp und Kell-Wert) sowie lhre Spendernummer (auch als
Barcode). Wenn Sie der Erstellung eines Spenderausweises zustimmen, wird Haema zudem ein Foto von Ihnen anfertigen und auf dem
Ausweis aufdrucken. Ggf. verarbeiten wir zudem lhre Kontaktdaten, um Ihnen den Ausweis zukommen zu lassen.

Ich willige ein, dass die Haema GmbH einen Spenderausweis fir mich erstellt und dafiir meine personenbezogenen Daten verarbeiten darf.

O Ja O Nein

HAE-MED-SOP-000001-PAR-01 Version 1.0 Seite 3von 4



3. Anzeige / Ausrufen Ihres Namens zur Gewéhrleistung des Spendenablaufs und der Spenderfiihrung

Ich willige ein, dass zur Gewahrleistung des Spendenablaufes und der Spenderfiinrung iber die Anzeigen des Spenderleitsystems der
Haema GmbH mein Name in der ausgewahlten Form auch fiir andere Personen sichtbar auf entsprechenden Monitoren angezeigt wird
und Mitarbeiter der Haema GmbH mich - unter Umstanden fiir andere Personen horbar - aufrufen diirfen. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ja, in folgender Form
O voller Vorname und erster Buchstabe des Nachnamens O Nein, nur die letzten fiinf Ziffern meiner Spendernummer
O Nachname und erster Buchstabe des Vornamens
4. Durchfiihrung von Spenderehrungen
Die Haema GmbH filhrt sogenannte Spenderehrungen durch. Dabei werden Spender geehrt, die eine bestimmte Anzahl an Spenden
abgegeben haben. Wenn auch Sie geehrt werden mdchten, wird Haema mit lhrer Zustimmung Daten iiber Sie verarbeiten (inshbesonde-
re Ihren Namen, Angaben zu den von Ihnen abgegebenen Spenden und Ihre Kontaktdaten), um zu ermitteln, ob die Voraussetzungen
fir eine Ehrung vorliegen und diese sodann durchfiihren zu kénnen.
Ich willige ein, dass die Haema GmbH meine personenbezogenen Daten zur Durchfiinrung von Spenderehrungen verarbeiten darf.
O Ja O Nein
5. Information iiber das Widerrufsrecht und Unterschrift
Mir ist bekannt, dass ich die von mir erteilten Einwilligungen jederzeit ohne Angaben von Griinden, teilweise oder vollstandig fiir die Zukunft, u.a.

per Mitteilung an die unter V. genannte Adresse, widerrufen und abandern kann, ohne dass dies Folgen fiir meine Zulassung zur Spende hat.

Datum: Unterschrift:

IV. Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten im Zusammenhang mit Spenden zu wissenschaftlichen, diagnostischen und
gewerblichen Zwecken

Wir, die Haema GmbH, flihren auch Entnahmen von Blut- und Plasmaspenden (bzw. von deren Bestandteilen) durch, die anschlietend
fir wissenschaftliche, diagnostische oder gewerbliche Zwecke, z.B. zur Herstellung medizinischer/pharmazeutischer Préparate, ver-
wendet werden (sogenannte ,BioSupplies/-IVD-Spenden®).

Vor diesem Hintergrund erklére ich meine Zustimmung, dass Haema (wenn gew(inscht, bitte ankreuzen):

O meine bei Haema gespeicherten Daten, auch soweit sie meine Gesundheit oder mein Sexualleben betreffen, verarbeiten darf, um
zu priifen, ob ich als Spender fiir solche Vorhaben, die Haema in Zukunft durchfiihrt, in Frage komme und - falls das der Fall sein
sollte — mich hierzu kontaktieren und informieren darf;

OO Mich kontaktieren und informieren darf, wenn Haema in Zukunft ein solches Vorhaben durchfihrt (ohne dass Haema vorher unter-
sucht, ob ich als Spender in Frage kommen kénnte).

Meine fir die Kommunikation bevorzugten Kommunikationsmittel sind wie in Punkt Ill. 1. genannt.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukuntft, u.a. per
Mitteilung an die unter V. genannte Adresse, ganz oder teilweise widerrufen oder andern kann. Sollte ich die Einwilligung nicht erteilen
oder sie widerrufen hat dies keine Folgen fiir meine Zulassung als Spender fiir die unter |. erlauterte Spende.

Datum: Unterschrift:

V. Adresse fiir den Widerruf / Anderung Ihrer Einwilligung

Bitte erklaren Sie lhren Widerruf oder lhren Wunsch auf Anderung der Einwilligung schriftlich in jedem Blutspendezentrum der Haema
GmbH oder per Post/Fax/Email an uns (Adresse: Haema GmbH, Bereich Datenschutz, Landsteinerstralie 1, 04103 Leipzig, Fax +49
(0) 341 478 30 19150, Email an privacy.haema@grifols.com).
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